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1. Introdução 
 
Diante do quadro atual de pandemia do novo Coronavírus, as tecnologias de 
mapeamento, os Sistemas de Informação Geográficas (SIG) e a estatística espacial têm sido 
ferramentas fundamentais para o enfrentamento da doença. Analisar os padrões espaciais pelos 
quais a disseminação do vírus ocorre nos territórios é prática muito importante, pois permite 
compreender e auxiliar em ações de planejamento, especialmente, pelos gestores de saúde. 
Alguns trabalhos metodológicos têm sido realizados no âmbito das áreas de geografia, 
geoprocessamento, estatística espacial, entre outros, que apresentam ferramentas e técnicas de 
representação dos casos de COVID-19, à nível de estado, município ou ainda na escala 
intraurbana. Podem ser mencionados os trabalhos de Rizzatti et al. (2020a) Rizzatti et al. 
(2020b), Talaska e Talaska (2020), Nogueira (2020), entre outros trabalhos que estão sendo 
apresentados nesse contexto. 
No Rio Grande do Sul (RS), o governo do estado possui uma plataforma chamada 
“Painel Coronavírus”, a qual atualiza diariamente, com todas as informações referentes a 
situação do COVID-19 nos municípios do estado. São dados de casos confirmados, sexo, 
número de casos hospitalizados, pacientes recuperados, entre outros dados, que são importantes 
para a avaliação da situação do estado e dos municípios frente ao avanço do vírus.  
Além destes dados, a plataforma oferece banco de dados com informações a respeito 
dos casos confirmados de Coronavírus. São dados detalhados acerca dos sintomas das pessoas 
contaminadas por COVID-19 por municípios do RS, como: tosse, febre, dor de garganta e 
dispneia, além de informações com relação à comorbidades pré-existentes na pessoa infectada.  
Este banco de dados possui grande importância. Em primeiro lugar, pela possibilidade 
de elaboração de cartografia dos sintomas e comorbidades dos casos de Coronavírus no estado 
do RS, o que pode se configurar em ação relevante de planejamento. Em segundo lugar, a 
espacialização dos sintomas e evolução do paciente (em acompanhamento, curado ou óbito), 
entre outros dados, pode contribuir para traçar padrões espaciais, o que se torna altamente 
relevante para os estudos posteriores que busquem trabalhar com a interação entre as doenças 
e o território. 
Dessa maneira, portanto, o objetivo deste trabalho consiste na apresentação 
metodológica para a organização dos dados, desde o download, tratamento no Microsoft Office 
Excel®, importação e união destes com as bases cartográficas no QGIS, possibilitando a 
construção de uma série de mapas com temáticas das informações disponibilizadas pelo Painel 
Coronavírus do RS. 
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2. Metodologia 
  
 Os dados foram obtidos por meio do Painel Coronavírus do estado do RS 
(http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/, referente ao dia 14/06/2020, atualizado às 15:26), em que é 
possível o download das informações na forma de planilha (Excel), na opção “Dados em CSV” 
(http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/download).  
 A planilha disponibilizada pelo Painel organiza cada um dos casos confirmados de 
COVID-19 por linhas, ou seja, para cada paciente existe um registro com dados sobre o nome 
do município (e código), Coordenadoria Regional de Saúde (CRS) a qual pertence o município 
de origem do caso, sexo e faixa etária do paciente, critério (tipo de teste), data de confirmação, 
sintomas e evolução do caso, evolução (em acompanhamento, cura ou óbito), dados sobre 
hospitalização e sintomas (febre, tosse, dor de garganta, dispneia e outros) e se apresenta 
comorbidades, conforme ilustrado na Figura 1.   
 
Figura 1: Dados em modelo CSV disponibilizados na plataforma Painel Coronavírus – RS. 
   
Fonte: Painel Coronavírus, RS (2020). 
 
 Conforme já mencionado, cada linha da planilha corresponde a um paciente. Porém, 
para fins de mapeamento, qualquer SIG necessita que a informação territorial, isto é, que a 
unidade que se deseja trabalhar não esteja repetida nos dados. Por isso, utilizou-se a Tabela 
Dinâmica do Excel para a padronização dos dados, além de transformar as informações em um 
padrão binário que resultará na contagem da variável escolhida por município. Em função dessa 
exigência de qualquer SIG1, realizou-se os procedimentos demonstrados a seguir, até a 
finalização dos mapas.   
 
2.1 Padronização do banco de dados  
 
 Inicialmente, baixou-se o Banco de Dados Brutos e foram verificadas as informações 
disponíveis. Após, duplicou-se as colunas de sexo e triplicou-se as colunas de evolução (em 
acompanhamento, cura e óbito) para a atribuição de um padrão binário. Destaca-se que, por 
padrão, essas informações são disponibilizadas em agrupamentos, por isso realizou-se tal 
procedimento para facilitar a substituição dos valores. Outra observação importante é o motivo 
da lógica binária, pois como a Tabela Dinâmica realiza um somatório das variáveis, valores 
 
1 Na data que os dados foram obtidos (14/06/2020), o município de Santa Maria, por exemplo, contava com 307 
casos confirmados de COVID-19, logo, apresentava 307 linhas na planilha de dados disponibilizados pelo Painel 
Coronavírus do RS. Logo, é necessário transformar essas informações de cada um dos pacientes em uma linha 
para o correto funcionamento no SIG, assim como somar todas as informações referente a cada variável e agrupá-
las por município para realizar a espacialização das informações.  
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diferentes de 0 e 1 acarretariam a perda do controle do usuário frente a informação, pois se 
perderia o conhecimento sobre quais segmentos foram utilizados para resultar em tal soma. 
 Na coluna do sexo feminino, por exemplo, utilizou-se a ferramenta “localizar e 
substituir” do Excel para atribuir o valor 0 (zero) para masculino e 1 para feminino, conforme 
ilustrado na Figura 2. Assim, por meio da Tabela Dinâmica, foi realizada uma soma do número 
de pacientes mulheres por município. O mesmo procedimento foi repetido para o sexo 
masculino, acompanhamento, cura, óbito, hospitalização, febre, tosse, dor de garganta e 
dispneia. Vale destacar que é fundamental atribuir o número 1 para a variável que se deseja 
quantificar. Para mensuração do número de pacientes que apresentou febre, por exemplo, é 
necessário atribuir o valor 1 para “sim” (apresentou febre) e 0 (zero) para “não”. Com isso, a 
ferramenta Tabela Dinâmica informará o total de pessoas que apresentou tal sintoma, além de 
quantificar essa informação por município.  
 
Figura 2: Exemplo de configuração do código binário. 
 
Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020). 
  
 Na sequência, passou-se a utilização da Tabela Dinâmica, disponível no menu “Inserir” 
e “Tabela Dinâmica”. Para criá-la, é necessário selecionar uma tabela ou intervalo e escolher 
onde o relatório será colocado, de acordo com a Figura 3.  
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Figura 3: Inserção da Tabela Dinâmica. 
 
Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020).  
  
 A Figura 4 apresenta os campos a serem selecionados para a composição da Tabela 
Dinâmica, que será importada para a produção cartográfica no QGIS versão 3.12.3 Observa-se 
que a ferramenta importa todas as colunas da planilha selecionada de acordo com a Figura 3. 
Assim, o usuário deve selecionar as variáveis de seu interesse. Para esse trabalho, adotou-se 
como linha para a nova tabela (Dinâmica) o código do município para realizar a união da 
planilha com a base cartográfica (shapefile) no SIG. Para o campo “valores”, seleciona-se todas 
as informações que se deseja obter um valor total por município, como hospitalização, febre, 
tosse, dor de garganta, dispneia e município. Este último é inserido nos valores para apresentar 
uma contagem do número de ocorrência de cada unidade territorial, correspondendo o número 
total de pacientes com COVID-19. Santa Maria, por exemplo, consta 307 vezes na tabela 
(linhas). Logo, a função “contagem de município” apresenta este número, igualando-se ao total 
de pacientes infectados. No campo “colunas” é configurado para realizar um somatório dos 
valores.  
  
Figura 4: Configuração dos campos e funções da Tabela Dinâmica. 
 
Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020).  
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 A Figura 5 apresenta a configuração final da Tabela Dinâmica, com o código dos 
municípios e contagem da variável de interesse. Os códigos da “coluna A” atuam como 
identificador dos municípios. Essa informação é relevante para o procedimento de união da 
planilha ao shapefile, que será demonstrado na sequência. Recomenda-se copiar a Tabela 
Dinâmica gerada e colar como valores em outra planilha.   
 
Figura 5: Configuração final da Tabela Dinâmica.
 
Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020).  
 
2.2 União da planilha de dados em um arquivo vetorial (shapefile) 
 
 O shapefile do RS, ou de qualquer outro estado brasileiro, por município (2018) pode 
ser baixado na plataforma Portal de Mapas do IBGE, na seção Organização do Território – 
Malhas Territoriais – Malha de Municípios 
(https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#mapa222151). A camada vetorial em questão 
apresenta o nome do município e seu código identificador com 7 dígitos, referentes a unidade 
da federação e ao município (UFMMMMM). Para exemplificar tal informação, destaca-se 
Santa Maria, que possuí o código de identificação 4316907. Entretanto, os dados sobre saúde, 
como os disponibilizados pelo DATASUS, assim como pelo Painel Coronavírus do RS ou do 
Ministério da Saúde, não utilizam os 7 dígitos como o IBGE, mas 6 dígitos. A diferença é que 
em vez de 5 números para a identificação do município, adota-se 4, variando apenas o último 
algarismo do código. De acordo com o exemplo apresentado, para o município de Santa Maria, 
por exemplo, a identificação seria 431690 para dados da saúde. Assim, para união da tabela ao 
shapefile, necessita-se remover o último digito do código do IBGE para gerar o código com 6 
dígitos referentes as informações em saúde.  
 Para realizar essa modificação, precisa-se abrir o shapefile em algum SIG e exportar o 
mesmo para planilha (formato xlsx). Destaca-se que o SIG utilizado para todos os mapeamentos 
deste trabalho foi o QGIS versão 3.12.3. Para realizar tal procedimento, deve-se clicar com o 
botão direito do mouse sobre a camada, “exportar” e “salvar feições como”. No Excel, a coluna 
referente ao código do município deve ser duplicada para, posteriormente, ser configurada o 
código referente a dados de saúde. Com a coluna duplicada, utiliza-se a ferramenta de dados 
“texto para colunas” do Excel, extraindo o último dígito a partir da largura fixa, conforme 
exposto na Figura 6. O último dígito do código, enviado para a próxima coluna, deve ser 
excluído da planilha. 
 A tabela formatada deve ser reinserida no QGIS. Para isso, pode ser realizar a 
importação da mesma e a união das colunas referentes ao código do município do IBGE. A 
adição de planilha de dados no QGIS se dá da mesma maneira de um arquivo vetorial. Os 
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procedimentos para a união da planilha ao shapefile são acessar as propriedades da camada 
vetorial e uniões. Destaca-se que para essa funcionalidade executar, é obrigatório que tanto no 
shapefile como na tabela exista uma coluna em comum (código do IBGE). A Figura 7 ilustra 
esse procedimento e a Figura 8 a tabela de atributos. Evidencia-se que o QGIS irá salvar a união 
temporariamente, sendo essencial salvar a camada vetorial.   
 
Figura 6: Transformação do código do IBGE para o DATASUS – Ferramenta “Texto para 
Colunas” do Excel. 
   
    Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020).  
 
 
Figura 7: Procedimento de União de uma tabela no shapefile. 
 
Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020).  
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Figura 8: Tabela de atributos do shapefile do RS após a união do código DATASUS 
 
 
Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020).  
 
 Realizada a configuração do código do município na base cartográfica, o próximo passo 
é adicionar a planilha dos dados formatada (produto da Tabela Dinâmica) no QGIS. Assim, a 
coluna que se refere ao código dos municípios na Tabela Dinâmica recebe o nome de “Rótulos 
de Linha”, conforme ilustrado na Figura 5. Logo, a união realizada ocorre pela relação com o 
“Rótulo de Linha” com o “CD_SAUDE”, criado anteriormente. Para a união, realiza-se o 
mesmo procedimento já mencionado. A Figura 9 apresenta os dados unidos no shapefile. 
Ressalta-se que a coluna “MUNICIPIO” é produto da contagem de vezes que o nome do 
município era mencionado na planilha original e, portanto, o total de casos confirmados. Para 
interpretar os dados, o município de Lajeado, por exemplo, apresentava um total de 1.509 casos 
confirmados, destes 768 eram mulheres e 741 homens. Sobre a evolução, 1.389 estão curados, 
99 em acompanhamento e 21 óbitos, além de 89 hospitalizados. Tratando-se dos sintomas, 256 
apresentaram febre, 294 tosses, 144 dor de garganta e 136 dispneia, conforme ilustrado na 
Figura 9. 
 Todos esses dados podem ser transformados em porcentagem (Equação 1), como para 
os pacientes que apresentaram tosse, por exemplo, ou relacionados com a população do 
município2 para obter uma taxa de óbito ou de hospitalização para 100 mil habitantes (Equação 
2). Essas taxas podem ser calculadas no Excel ou diretamente na “Calculadora de Campo” do 
QGIS.  
 
%Tosse Lajeado=�
𝑁𝑁° 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 𝑞𝑞𝑞𝑞𝑑𝑑 𝐶𝐶𝑎𝑎𝑎𝑎𝑑𝑑𝐶𝐶𝑑𝑑𝑎𝑎𝑎𝑎𝐶𝐶𝑎𝑎𝐶𝐶𝑎𝑎 𝑎𝑎𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑑𝑑
𝑇𝑇𝐶𝐶𝑎𝑎𝐶𝐶𝑇𝑇 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 𝐶𝐶𝐶𝐶𝑎𝑎𝐶𝐶𝐶𝐶𝑎𝑎𝑎𝑎𝐶𝐶𝑑𝑑𝐶𝐶𝐶𝐶 �  𝑥𝑥 100 →  � 2941509�  𝑥𝑥 100 = 19,48%                      (1) 
 
 
Taxa Hospitalização Lajeado = �𝑁𝑁° 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 ℎ𝐶𝐶𝐶𝐶𝑎𝑎𝐶𝐶𝑎𝑎𝐶𝐶𝑇𝑇𝐶𝐶𝑜𝑜𝐶𝐶𝑑𝑑𝐶𝐶𝐶𝐶
𝑃𝑃𝐶𝐶𝑎𝑎𝑞𝑞𝑇𝑇𝐶𝐶çã𝐶𝐶 𝑎𝑎𝐶𝐶𝑎𝑎𝐶𝐶𝑇𝑇 �  𝑥𝑥 100.000 →  � 8984.0143�  𝑥𝑥 100.000 = 105,94 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 100.000 ℎ𝑎𝑎𝑎𝑎. (2) 
 
 
2 No DATASUS podem ser obtidas estimativas populacionais por municípios filtrados pela Unidade da Federação, 
entre 1992 e 2019 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poptrs.def) além da população 
residente, disponibilizadas pelo IBGE (https://sidra.ibge.gov.br/tabela/200) do Censo de 2010. Para unir a planilha 
ao shapefile, deve ser realizado os procedimentos apresentados na seção 2.2.  
3 População estimada para o município de Lajeado em 2019.  
Metodologias e Aprendizado                                                                                                                                 Volume 3, 2020 
 
90  
 
10.21166/metapre.v3i0.1334                                                                                                                                                           ISSN: 2674-9009                                                                                       
Figura 9: Tabela de atributos do shapefile do RS após a união com os dados do Painel 
Coronavírus. 
  
Organização: Maurício Rizzatti e Natália Lampert Batista (2020).  
 
2.3 Organização dos mapas 
 
 Os dados agregados referentes ao sexo, evolução, hospitalização e sintomas foram 
mapeados em valores relativos, de acordo com a Equação 1. Além disso, os óbitos e 
hospitalizações foram apresentadas em taxas de incidência, utilizando a população estimada 
para o ano de 2019, adquirida do DATASUS, conforme exemplificado pela Equação 2. O 
shapefile referente aos municípios do RS foram retirados do Portal de Mapas do IBGE, 
conforme já exemplificado neste trabalho. Porém, adicionou-se informações referentes a CRS, 
Região de Saúde, Macrorregião e Coordenadorias Regionais de Desenvolvimento (COREDES) 
na qual os municípios fazem parte, segundo a Organização da Saúde no Território Gaúcho 
(https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190107/29150758-municipio-regiao-crs-
macro-corede.pdf). Demais estados brasileiros também terão essas mesmas estruturas espaciais 
de planejamento, basta consultá-las no DATASUS, exceção apenas para as COREDES. A 
Camada vetorial dos municípios do Rio Grande do Sul, organizada pelos autores desse trabalho, 
contendo o código do IBGE e DATASUS, CRS, código da CRS, Região de Saúde, 
Macrorregião e COREDES, encontra-se disponível para download em:  
<https://1drv.ms/u/s!AucppA9xcKi6sSuTk1yX7XSV1xjg?e=SxDHBf>.   
 Os mapas foram organizados através da graduação de estilo com o método de intervalo 
de classes com quebras naturais (Jenks). Segundo Matsumoto, Catão e Guimarães (2017), o 
intervalo de classes por quebras naturais “representa o escalonamento natural da série de dados, 
agrupando-os quanto a semelhança” e “maximizando as diferenças entre as classes” 
(MATSUMOTO; CATÃO; GUIMARÃES, 2017, p. 219). Destaca-se que foi criada uma classe 
específica para a ausência de determinado sintoma, por exemplo, pois mesmo não apresentando 
o sintoma, ainda existem casos confirmados por COVID-19 em determinados municípios.  
Utilizou-se o shapefile referente as CRS do RS para ressaltar os limites do distanciamento social 
controlado do estado do RS. Os mapas foram finalizados no compositor de impressão do QGIS.  
 
3. Considerações sobre os mapas 
  
 No dia 14/06/2020, o RS apresentava 14.661 casos confirmados de COVID-19, 350 
óbitos, 12.371 recuperados (curados) e 2.100 hospitalizações, segundo o Painel Coronavírus – 
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RS. Destaca-se que, na data em questão, 152 municípios (30,58 %) do estado não possuíam 
casos confirmados. Com base no desmembramento desses dados, os mapas da Figuras 10 a 21 
espacializam uma série de informações que trazem maior detalhamento acerca dos casos 
confirmados da doença no estado, permitindo, assim, o entendimento maior dos casos e o 
auxílio no planejamento e gestão em saúde. Portanto, nessa seção serão apresentados uma série 
de mapas (Figuras 10 a 21) com as variáveis: porcentagem de casos de COVID-19 em mulheres, 
porcentagem de COVID-19 em homens, porcentagem dos casos em acompanhamento, 
porcentagem de casos curados, porcentagem de óbitos, taxa de óbitos para 100 mil habitantes, 
porcentagem de hospitalização, taxa de hospitalização para 100 mil habitantes, porcentagem de 
pacientes com COVID-19 que apresentaram febre, porcentagem de pacientes com COVID-19 
que apresentaram tosse, porcentagem de pacientes com COVID-19 que apresentaram dor de 
garganta e porcentagem de pacientes com novo Coronavírus que apresentaram dispneia.  
Dessa maneira, a primeira variável apresentada mostra a porcentagem de casos de 
Coronavírus em pessoas do sexo feminino no estado do RS. Os pacientes femininos em 
comparação aos masculinos apresentam um maior número absoluto de infectados por COVID 
19 no RS, respectivamente, 7.851 e 6.810 casos. As Figuras 10 e 11 apresentam a porcentagem 
de casos confirmados de COVID-19 do sexo feminino e masculino, respectivamente para o RS.    
 
Figura 10: Porcentagem de casos de COVID-19 femininos no estado do Rio Grande do Sul – 
14/06/2020 (n = 14.661).
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
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Figura 11: Porcentagem de casos de COVID-19 masculinos no estado do Rio Grande do Sul – 
14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
  
Os casos em acompanhamento (Figura 12) totalizam 2.071 casos, e são definidos por 
aqueles que ainda estão em processo de evolução, podendo evoluir para a recuperação/cura ou 
para óbito. A informação dos casos em recuperação possibilita verificar locais que ainda 
possuem potencial de transmissão do vírus, sendo que durante o acompanhamento, o indivíduo 
ainda é um potencial transmissor da doença. 
Na Figura 13 é apresentado a porcentagem dos casos considerados curados, sendo este 
total de 12.371 recuperados (curados), ou seja, que não transmitem mais o vírus. Essa 
informação é interessante para o planejamento público, pois possibilita dimensionar a letalidade 
dos casos (quanto mais curados, menor é a letalidade), visto que, teoricamente, essas estão 
imunes a um novo contágio pela COVID-19. 
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Figura 12: Porcentagem de casos de COVID-19 em acompanhamento no estado do Rio 
Grande do Sul – 14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
O pior desfecho para os pacientes em acompanhamento é óbito. Esse marcador está 
representado na Figura 14, que apresenta a porcentagem dos óbitos por município e por CRS 
do estado. Cabe mencionar que os municípios de Guarani das Missões, Mariana Pimentel, Santo 
Augusto, São Francisco de Assis e São Vicente do sul apresentaram uma taxa de óbitos de 
100%, visto que estes municípios possuem um caso confirmado para COVID-19, cada. Porém, 
os municípios com os maiores quantitativos de casos confirmados são Lajeado, com 1.509 casos 
confirmados, Porto Alegre (1.353), Passo Fundo (1.120), Bento Gonçalves (754) e Garibaldi 
(437), apresentando uma porcentagem de óbitos de 1,39%, 3,92%, 3,30%, 3,05% e 1,14%, 
respectivamente, demonstrando que a letalidade da COVID-19 pode ser considerada baixa no 
estado do Rio Grande do Sul, comparativamente aos estados do Sudeste, Norte e Nordeste do 
país. 
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Figura 13: Porcentagem de casos curados de COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul – 
14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
Figura 14: Porcentagem de óbitos por COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul – 
14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
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Os óbitos, em números absolutos até o dia 14/06/2020 foram de 350 mortes pelo novo 
Coronavírus no estado do Rio Grande do Sul. Em números relativos (Figura 15), os municípios 
com a maior taxa de óbitos são Saldanha Marinho, Santa Tereza, Ibirapuitã, Doutor Maurício 
Cardoso e Tunas, com taxas de 150,94, 57,84, 49,84, 43,97, e 43,77 por 100 mil habitantes, 
respectivamente. Destaca-se que Saldanha Marinho, localizado na 9º CRS – Cruz Alta - é o 
município com a maior taxa de óbitos do estado, possuindo um total de 4 óbitos e uma 
população estimada para 2019 de 2650 habitantes. Por estas características se destaca como a 
maior taxa por 100 mil habitantes do estado.        
 
Figura 15: Taxa de óbitos para 100 mil habitantes de COVID-19 no estado do Rio Grande do 
Sul – 14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
Na Figura 16 é apresentado a porcentagem de hospitalização e na Figura 17 a taxa de 
hospitalização para cada 100 mil habitantes no estado. A hospitalização é uma das principais 
justificativas para as medidas de isolamento social, pois representa a procura por este serviço 
essencial e a capacidade dos sistemas de saúde (público e privado) em receber tal demanda de 
pacientes.  
Alguns municípios apresentam altas porcentagens de hospitalização no estado, como 
Barros Cassal e Esmeralda, que possuem 2 casos confirmados e 2 hospitalizações, além de 
Butiá e Chapada que apresentaram 3 casos confirmados e 3 internações, totalizando uma 
porcentagem de hospitalização de 100%. Os demais municípios que possuem essa taxa, 
apresentam somente um caso confirmado. Tratando-se dos municípios com a maior quantidade 
de casos confirmados, Lajeado (1.509), Porto Alegre (1.353), Passo Fundo (1.120), Bento 
Gonçalves (754) e Garibaldi (437), possuíam uma porcentagem de hospitalização de 5,90%, 
25,50, 15,18, 17,37, e 9,38, respectivamente.  
Os municípios que apresentaram as maiores taxas de hospitalizações por 100 mil 
habitantes foram Saldanha Marinho, Santa Teresa, Marau, Carlos Barbosa e Bom Retiro do Sul, 
com 490,57; 231,35; 176,63; 170,95; e 162,23 para 100 mil habitantes, respectivamente. 
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Figura 16: Porcentagem de hospitalização por COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul – 
14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
Os sintomas apresentados pelos infectados por COVID-19, no estado do RS foram 
febres, tosse, dor de garganta, dispneia e outros (não mapeados porque não estão descritos no 
Banco de Dados disponível no Painel Coronavírus RS). A Figura 18 demonstra a porcentagem 
dos casos que apresentaram febre no estado, sendo possível identificar que tal sintoma ocorre 
em grande parte dos municípios com casos confirmados. Vale mencionar que a febre foi um 
sintoma presente em 5.377 pessoas contaminadas pelo vírus no estado do RS.  
Tratando-se dos pacientes que apresentaram febre, os municípios de Barra do Ribeiro, 
Chapada, Rosário do Sul, David Canabarro e São Valentim do Sul apresentaram 100% de 
porcentagem, ou seja, todos os casos confirmados apresentaram o mencionado sintoma. Porém, 
os municípios que possuíam o maior quantitativo de casos confirmados, a saber, Lajeado 
(1.509), Porto Alegre (1.353), Passo Fundo (1.120), Bento Gonçalves (754) e Garibaldi (437), 
a porcentagem de pacientes que tiveram o sintoma febre foi de 16,96%, 43,02%, 44,38%, 
45,76%, 28,60%, respectivamente.    
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Figura 17: Taxa de hospitalização para 100 mil habitantes de COVID-19 no estado do Rio 
Grande do Sul – 14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
Figura 18: Porcentagem de pacientes com COVID-19 que apresentaram febre no estado do 
Rio Grande do Sul – 14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
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 O mapa da Figura 19 apresenta o percentual de pacientes de COVID-19 no estado, que 
apresentaram a tosse como sintoma. A tosse foi o sintoma mais apontado entre todos os demais 
sintomas, sendo registrado por 6.326 de pessoas infectadas. A própria espacialização do mapa 
dos pacientes que apresentaram tosse, demonstra que tal sintoma ocorre na grande maioria dos 
municípios com casos confirmados. Em 49 dos municípios, todos os pacientes confirmados 
com Coronavírus, isto é, 100% dos casos, apresentaram o sintoma tosse, merecendo destaque 
os municípios de Dois Irmãos (9 Casos), Rio dos Índios (5), Itatiba do Sul (4), Butiá e Vanini 
(3 casos). 
Nos municípios de Lajeado, com 1.509 casos confirmados, Porto Alegre (1.353), Passo 
Fundo (1.120), Bento Gonçalves (754) e Garibaldi (437), o sintoma tosse foi apresentado por 
19,48%, 43,02%, 44,38%, 45,76% e 28,60% dos pacientes, respectivamente. 
 
 
Figura 19: Porcentagem de pacientes com COVID-19 que apresentaram tosse no estado do 
Rio Grande do Sul – 14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
 Na Figura 20 pode ser observado a porcentagem de pacientes que tiveram dor de 
garganta como um dos sintomas apresentados. Em 18 municípios, todos os casos confirmados 
apresentaram dor de garganta, dos quais, podemos citar os municípios de São José do Herval 
(5 casos), Bossoroca (2), Vila Lângaro (2), São José do Ouro e Passo do Sobrado com 1 caso 
cada. Com relação aos municípios com maior número de casos confirmados da doença, temos, 
Lajeado, com 1.509 casos confirmados, Porto Alegre (1.353), Passo Fundo (1.120), Bento 
Gonçalves (754) e Garibaldi (437), o sintoma dor de garganta foi apresentado por 9,54%, 
22,25%, 22,05%, 23,47% e 13,50%, respectivamente. 
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Figura 20: Porcentagem de pacientes com COVID-19 que apresentaram dor de garganta no 
estado do Rio Grande do Sul – 14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
 Na Figura 21, são apresentadas as porcentagens de pacientes que relataram dispneia 
como sintoma. Cabe destacar que em 13 municípios, todos os casos confirmados apresentaram 
dispneia como sintoma, podendo citar os municípios de Butiá (3 casos), Barros Cassal, Morro 
Reuter e Bossoroca (2 cada) e São Valério do Sul com 1 caso. Os municípios com os mais altos 
quantitativos de casos no estado, ou seja, Lajeado, com 1.509 casos confirmados, Porto Alegre 
(1.353), Passo Fundo (1.120), Bento Gonçalves (754) e Garibaldi (437), o sintoma dispneia foi 
apresentado por 9,01%, 27,20%, 19,20%, 21,35% e 10,76%, respectivamente. 
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Figura 21: Porcentagem de pacientes com COVID-19 que apresentaram dispneia no estado do 
Rio Grande do Sul – 14/06/2020 (n = 14.661). 
 
Elaboração: Maurício Rizzatti (2020). 
 
A dispneia pode ser considerada um dos sintomas mais preocupantes do Coronavírus. 
Isso ocorre pelo fato de a dispneia estar relacionada ao sistema respiratório e o paciente 
apresentar dificuldade e desconforto respiratório. No entanto, foi o sintoma menos observado 
(2.757 relatos) em comparação com os outros sintomas apresentados nos mapas. 
Através dos mapas apresentados no trabalho, é possível evidenciar a proposta 
metodológica para sistematização dos dados por meio da Tabela Dinâmica, gerando um 
panorama cartográfico dos dados disponíveis no Painel Coronavírus – RS, podendo ser 
replicada para qualquer base de dados que apresente estrutura semelhante. Os mapas foram 
apresentados brevemente, com a descrição dos municípios com maiores índices e taxas de 
acordo com os temas mapeados, além do comportamento para os cinco municípios com a maior 
quantidade de casos confirmados. Assim, para realizar a interpretação e relação dos dados, é 
necessário um trabalho específico e mais aprofundado, que não é o objetivo deste texto.  
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